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Aus dem Krankenhause der Barmherzigen Brüder in Dortmund. 
(Dirigierender Arzt: Oberarzt Dr. F. W. A. Weber.) 

Tetanie bei Perforationsperitonitis. 

Von Dr. A. Holterdorf, Sekundärarzt. 

Wie bei der Epilepsie eine genuine, primäre oder idiopathische 
Form von einer sekundären oder symptomatischen unterschieden wird, 
so ist auch bei der Tetanie diese Unterscheidung mit Rücksicht auf 
die bei dieser Erkrankung wohl noch größere Verschiedenartigkeit der 
Aetiologie notwendig. 

Als solche, zum Ausbruch einer symptomatischen Tetanie zuweilen 
führenden Gelegenheitsursachen werden in der Literatur angegeben: 
akute Infektionskrankheiten (Typhus, Variola), Morbus Basedowii, akute 
Magen- und Darmstörungen (besonders bei Kindern), ferner Gastrektasie 
bei narbiger Pylorusstenose, wobei besonders schwere Formen oft mit 
letalem Ausgang beobachtet wurden, dann die Gravidität und ver¬ 
schiedene Vergiftungen (Alkohol, Ergotin, Chloroform). 

Ein ganz interessantes Bild einer begleitenden Tetanie bot ein 
hier an Perforationsperitonitis gestorbener 25 jähriger Patient, dessen 
Krankengeschichte ich hier mitteilen will. 

Vorgeschichte. Vor acht Jahren Magenoperation angeblich 
wegen Verengerung am Magenausgang. Vor drei Jahren einmal Schmerzen 
in der Magengegend, deswegen kurzer Krankenhausaufenthalt. In der 
letzten Zeit saures Aufstoßen, sonst keinerlei Magenbeschwerden und 
Verdauungsstörungen. Seit sechs Tagen plötzlich eingesetztes, fort¬ 
gesetztes Erbrechen, starke kolikartige Leibschmerzen, zunehmender 
Kräfteverfall. Stuhlgang vor zwei Tagen noch spontan, ebenso Urin 
und Flatus. In den letzten Tagen Gefühl von Taubheit, Schwäche 
und Steifigkeit in den Händen. Die Frau hat während der letzten Tage 
häufige Anfälle von Krämpfen in den Händen bei ihm beob¬ 
achtet, die sie als krampfhaftes Aneinanderlegen der im Grund¬ 
gelenk gebeugten, sonst gestreckten Finger beschreibt. Schmer¬ 
zen soll er dabei nicht gehabt haben. 

Befund. Magerer, schwächlich gebauter Mann mit stark ver¬ 
fallenen Gesichtszügen (Facies hippocratica). Gesicht leicht zyanotisch 
und kalt, Hände und Füße ebenfalls livide und kalt. Temperatur nicht 
erhöht. Zunge belegt. Pulmones und Cor ohne Befund. Puls klein, 
regelmäßig, frequent (90—100). 

Abdomen. Zwischen Narbe und Processus xiphoideus Operations¬ 
narbe in der Medianlinie. Leib etwas eingesunken, weich, Bauchdecken 
überall, auch in der Magengegend, tief und schmerzlos eindrückbar. 
Keine abnorme Resistenz, keine Dämpfung. In der Magengegend 
Plätschern. Leber und Milz nicht palpabel. 

Pupillen reagieren prompt. Patellar- und Achillesreflexe nicht 
auslösbar, ebenso Bauchdeckenreflexe. Die übrigen Reflexe sind schwach 
vorhanden. 

Das Schultze - Chvosteksche Fazialisphänomen ist stark 
positiv. Schon bei leichtem Beklopfen der Verzweigungen sehr leb¬ 
hafte Zuckungen im ganzen Fazialisgebiet. 

Vom N. ulnaris aus sind durch leichtes Rollen des Nerven in der 
UJnarisrinnc sehr prompte, lebhafte Zuckungen in den Händen 
auszulösen, ebenso erfolgen vom N. peronaeus aus ausgiebige 
und prompte Dorsalflexionen der Füße. Die Zuckungen machen 
infolge ihrer Lebhaftigkeit und Ausgiebigkeit genau denselben Eindruck, 
als wenn sie durch elektrische Reizung mit mittelstarken Strömen her¬ 
vorgerufen wären. 

Die Finger sind eigentümlich gestreckt, dabei im Grund¬ 
gelenk gebeugt, aber nicht fest aneinandergelegt; eine typische Schreib¬ 
haltung oder Geburtshelferstellung besteht also nicht. Trotzdem ist 
eine gewisse Muskelspannung in den Händen vorhanden, die sich aber 
ohne besondere Schwierigkeit ^überwinden läßt. Die Finger könne 
auch zur Faust geschlossen werden, nach dem Handschluß werde* 
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aber nur ganz allmählich wieder gestreckt, was durchaus dem Ver¬ 
halten bei Myotonia congenita (Thomsensche Krankheit) entspricht. 
Die Füße befinden sich in leichter E quinovarus - Stellung, 
die Zehen sind leicht gekrümmt. Auch hier findet sich eine geringe 
Muskelspannung. Die aktiven Bewegungen der Zehen sind jedoch 
ausführbar. In diesen Stellungen blieben Hände und Füße bis zum 
Exitus (also fast 24 Stunden), ohne daß sich besondere Anfälle zeigten. 

Aus äußeren Gründen (Anwesenheit der Frau des moribunden 
Privat-Patienten) war es uns leider unmöglich, das Trousseausche 
Phänomen auszulösen und das Verhalten der elektrischen Er¬ 
regbarkeit der Nerven zu prüfen. Die mechanische Muskelerregbar¬ 
keit war etwas gesteigert. 

Autopsiebefund. Vordere Gastroenteroanastomie. An der 
Vereinigungsstelle von Magen- und Darmwand kleine Perforations¬ 
öffnung; in deren Umgebung dicke, fibrinöse Auflagerungen auf der 
Darmserosa und spärliches eitriges Sekret. Netz und Darmserosa stark 
injiziert. Von der Innenfläche des Magens aus rundliche Oeffnung an 
der Vereinigung von Magen und Darm sichtbar; die Oeffnung macht 
den Eindruck eines perforierten Magenulcus. Der Magen ist kaum 
dilatiert, der Pylorus für Finger aber durchgängig. In der Bauchhöhle 
etwas flüssiger Mageninhalt. Die sonstigen Organe bieten keine wesent¬ 
lichen Veränderungen. 

Es handelt sich hier also um einen Fall von aus¬ 
gesprochener Tetanie, die als Begleiterscheinung einer Per- 
forationsperitonitis aufgetreten ist. 

Man könnte geneigt sein, diesen Fall zu den bei Gastrektasie auf¬ 
tretenden Formen zu rechnen. Das geht aber nicht an, da hier die 
geringe Magenerweiterung sicher keine Rolle spielt und von einer Re¬ 
tention des Mageninhalts gar keine Rede sein kann. Zudem sind Tetanie¬ 
erscheinungen erst von der Zeit des Ausbruchs der diffusen Peritonitis 
an beobachtet worden. Es ist also anzunehmen, daß die Peritonitis als 
solche das auslösende Moment darstellt. 

Wie ist nun das Zustandekommen der Tetanie zu er¬ 
klären? A priori liegt es nahe, daran zu denken, daß es sich auch 
hier um eine Schädigung der Epithelkörperchen handelt, die 
durch die primäre Erkrankung irgendwie in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen und in ihrer sekretorischen Funktion beeinträchtigt sein 
könnten. Es wird ja von manchen Autoren, vor allem von Mac 
Callum, angenommen, daß ein im Körper kreisendes Gift, das seinen 
Angriffspunkt nicht in den Muskeln oder peripherischen Nerven, son¬ 
dern im Zentralnervensystem hat, durch das Sekret der Epithel¬ 
körperchen neutralisiert wird und daß dieses Gift dann wirksam 
wird und die Auslösung der Tetanie hervorruft, wenn die Epithel¬ 
körperchen durch irgendeine primäre oder sekundäre Schädigung in¬ 
suffizient werden oder ihre Funktion, wie bei der Tetania parathyreo- 
priva, fortfällt. Anderseits kann man sich, der Theorie Mac Callums 
folgend, vorstellen, daß in gewissen Fällen dieses spezifische Gift im 
Ueberschuß gebildet wird, sodaß die Parathyreoideae nicht imstande 
sind, es ganz zu neutralisieren. Der Ort, von wo aus dieses toxische 
Agens seinen Eingang in die Blutbahn findet, wird wohl in sehr vielen 
Fällen im Magendar mtraktus zu suchen sein, da ja viele Tetanie¬ 
formen, vor allem die Kindertetanie, enge Beziehungen zu Magendarm¬ 
affektionen haben bzw. als Begleiterscheinung von dyspeptischen oder 
Darmstörungen auftreten. Dahin würde auch die Tetanie bei Dilatation 
des Magens infolge narbiger Ulcusstenose am Pylorus zu zählen sein. 

ln unserem Falle kann man sich vorstellen, daß die Resorption 
von spezifisch toxischen Stoffen vom Peritoneum aus er¬ 
folgt ist, da ja Mageninhalt in die freie Bauchhöhle gedrungen war, 
sodaß dadurch entweder die Parathyreoideae geschädigt und in ihrer 
Funktion beeinträchtigt worden sind, oder daß die an sich gesunden 
und funktionstüchtigen Epithelkörperchen nicht imstande waren, das 
im Ueberschuß resorbierte Gift zu neutralisieren. 

Um zu wissen, ob Veränderungen an den Epithelkörperchen zu 
finden waren, die mit der Tetanie in Zusammenhang gebracht werden 
konnten, haben wir die Epithelkörperchen im hiesigen Pathologischen 
Institut histologisch untersuchen lassen. Herr Prof. Schridde war 
so liebenswürdig, die in Serienschnitte zerlegten Glandulae parathyreoi- 
deae zu untersuchen, und teilte über den Befund mit, daß keinerlei 
Veränderungen zu finden gewesen seien, insbesondere weder de- 
generative Prozesse, noch Blutung oder Hyperplasie; als Zufallsbefund 
sei zu betrachten, daß sich in einem der oberen Epithelkörperchen ein 
Keim der Glandula sublingualis gefunden habe. 

Eine Beteiligung der Epithelkörperchen an dem Zustandekommen 
der Tetanieerscheinüngen war also nicht nachzuweisen. Wenn auch 
eine gewisse Möglichkeit besteht, daß trotzdem eine Schädigung statt¬ 
gefunden hat, so ist bei dem gänzlich negativen Befunde eine Beteili¬ 
gung der Epithelkörperchen doch wohl als sehr unwahrscheinlich an¬ 
zusehen. Will man eine Insuffizienz der Epithelkörperchen gegenüber 
den übermäßig zur Resorption gekommenen zu neutralisierenden Gift¬ 
stoffen annehmen,, sodaß diese das zentrale Nervensystem im'-Sinne 
der Tetanie alterieren könnten, so hätte man eine Hyperplasie, die als 


Bestreben aufgefaßt werden könnte, durch vermehrte Sekretion die 
Gifte unschädlich zu machen, finden müssen. 

Das Bestehen histologischJnachweisbarer Veränderungen an den 
Epithelkörperchen war bei der Annahme einer vermittelnden Rolle 
dieser Gebilde um so eher anzunehmen, als in anderen Fällen von sym¬ 
ptomatischer Tetanie, so bei der gastrektatischen (Mac Callum) und 
der Graviditätstetanie (Erdheim) Veränderungen an den Epithel¬ 
körperchen in dem einen oder anderen Sinne gefunden worden sind. 

Es bleibt also nur noch die Möglichkeit offen, daß vom Peritoneum 
aus resorbierte Giftstoffe das zentrale Nervensystem direkt ohne Ver¬ 
mittlung der Epithelkörperchen im Sinne der Tetanie angegriffen haben, 
oder daß der Ausbruch der Tetanie durch die durch das fortgesetzte 
Erbrechen hervorgerufene allgemeine Gewebsaustrocknung ausgelcst 
wurde. 

Jedenfalls wäre es ganz interessant, in ähnlichen Fällen von Peri¬ 
tonitis auf Tetaniesymptome zu achten. 
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